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arsencilla y conﬁable de obesidad abdominal, a tener en cuenta 
futuras investigaciones.
La llegada de ácidos grasos al hígado procedentes de la grasa v
ceral por la resistencia a la insulina incrementa la síntesis hepát
de lipoproteínas de muy  baja densidad (VLDL) y la triglicerid
mia, favorecida por una baja actividad de la lipasa de lipoproteí
endotelial. La hipertrigliceridemia repercute en la formación 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) y reduce la concentraci
plasmática de lipoproteínas de alta densidad (HDL), lo que expl
parte del mayor riesgo cardiovascular de estos pacientes, com
demostraron Santiago-Martínez et al.3 en nin˜os y adolescentes ob
sos, y Alzamora et al.4 en adultos.
Estos trastornos vinculados a la resistencia a la insulina y la ob
sidad se favorecen por el sedentarismo. Un ensayo clínico demost
que los ejercicios físicos mejoran la sensibilidad a la insulina
reducen la grasa abdominal en adolescentes obesos5. Otros autor
asocian la lipotoxicidad a la resistencia a la insulina en los múscu
esqueléticos y a la disfunción cardíaca en personas obesas, aunq
se requieren más  estudios que aclaren los puntos discordantes.
Contribuciones de autoría
La carta ha sido escrita por un solo autor (P.E. Miguel-Soca), q
es responsable de la lectura crítica del artículo analizado y de
versión ﬁnal de esta contribución.
Conﬂictos de intereses
Ninguno.
Personal de enfermería, condiciones de trabajo
y su impacto en la salud
Nurse stafﬁng, working conditions and the impact on health
Sra. directora:
Recientemente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
Igualdad ha publicado en un informe, con datos de 2011, el núme
de enfermeras y enfermeros en Espan˜a en comparación con los 
países de la Unión Europea1. Espan˜a se encuentra en la vigesimop
mera posición, con 5,5 enfermeros/as por 1000 habitantes, sien
el promedio de 7,9 enfermeros/as por 1000 habitantes. Las difere
cias son sustanciales respecto a países como el Reino Unido (8,6
Dinamarca, que ocupa la primera posición (15,4) (ﬁg. 1).
Estudios internacionales evidencian, de manera consistente, q
un menor número de enfermeros/as se asocia a unas mayor
mortalidad y morbilidad de los/las pacientes, y a una peor cali-
dad asistencial2. Sin embargo, el desempen˜o del sistema sanitario
espan˜ol en 2010 era mejor que el de la media de los países de
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico
(OCDE) en indicadores como la mortalidad evitable o la seguridad
del paciente3. En el sistema sanitario intervienen muchos acto-
res, pero es bien sabido que la enfermería ejerce un papel clave
en la provisión de una atención de alta calidad. De ser así, ¿cómo
es posible entonces que el sistema sanitario espan˜ol, en el puesto
21 de 28 en personal de enfermería, obtenga tales resultados de
calidad?
La Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo para el an˜o 2010 en
Espan˜a reﬂeja que los/las trabajadores/as que pertenecen al sector
erFinanciación
Ninguna.
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de actividades sanitarias y servicios sociales presentan uno de l
niveles medios de estrés más  alto (6,3) en comparación con otr
sectores como el industrial (5,7). Asimismo, se evidencia que el pe
sonal de enfermería tiene una alta probabilidad de ausentarse d
trabajo por enfermedad, y que las causas principales son el estré
la insatisfacción laboral4. A su vez, un estudio5 en Espan˜a sen˜ala q
un estresor importante para la enfermería es la sobrecarga labor
además de aspectos relacionados con el/la paciente. La carga em
cional que soportan es alta debido al contacto continuado con
sufrimiento y el dolor de los/las pacientes. Asimismo, existen otr
condiciones de trabajo estresantes que experimenta la enferme
de forma habitual, como son la sobrecarga laboral, la ambigüed
de las tareas a desarrollar o enfermero/a multitarea, la falta de rec
nocimiento, la relación de subordinación al/a la médico/a, el ba
apoyo o la falta de respeto del/de la supervisor/a, así como las peor
condiciones salariales.
Aunque apenas hay estudios en Espan˜a, todo parece indic
que la enfermería ejerce un efecto amortiguador que puede ten
consecuencias graves sobre su salud. En los últimos an˜os ha aumen-
tado el absentismo por enfermedad de estos/as profesionales, y
es que el estrés laboral tiene un impacto individual de enfer-
medad, pero también repercute en la organización del trabajo
y los costes laborales. Si bien la Ley 31/1995 de Prevención de
Riesgos Laborales comprende la evaluación de los riesgos psi-
cosociales en el trabajo, no se ha hecho lo suﬁciente. Además,
aunque no hay datos disponibles, el Consejo General de Enfermería
advierte una reducción del número de enfermeros/as entre 2012
y 2014. De ser así, el ahorro en costes de personal sería impor-
tante, ¿pero cuál será el coste de la pérdida de salud de estos/as
profesionales?
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del
Sociales e Igualdad.
aLos datos de Dinamarca corresponden al año 2
Eslovaquia, Chipre, Letonia, Bulgaria y Croacia 
UE: Unión Europea
bPersonal de enfermería que tienen licencia
cIncluye personal de enfermería que no prestan
educadores/as, investigadores/as…)
dPersonal de enfermería del área hospitalaria 
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Figura 1. Personal de enfermería por 1.000 habita
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